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ABSTRAK
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Judul Skripsi : Resistensi Antibiotik Bakteri Gram Negatif Yang Ditemukan
Di Udara Ruang RSUD H. Padjonga Daeng Ngalle
Kabupaten Takalar.
Resistensi antibiotik adalah ketahanan suatu bakteri terhadap antibiotik
yang digunakan di RSUD H. Padjonga Daeng Ngalle. Resistensi dapat terjadi karena
penggunakan antibiotik yang irrasional, tidak sesuai dosis dan pemberian terapi yang
tidak tepat. Penelitian ini bertujuan untuk menemukan bakteri Gram negatif yang
resisten terhadap antibiotik dari udara Ruang RSUD H. Padjonga Daeng Ngalle Kab.
Takalar dan menemukan bakteri Multi Drug resistency (MDR). Penelitian ini
menggunakan metode kualitatif dimana sampel diperoleh dari udara Ruang
Perawatan inap H. Padjonga Daeng Ngalle dengan menggunakan cawan petri lalu
diisolasi dan diidentifikasi sampai karakteristik bakteri. Pada penelitian ini
menunjukkan bahwa bakteri Gram negatif yang resisten terhadap antibiotik sebanyak
52 dari 23 isolat bakteri, sensitif sebanyak 43 dan intermedit sebanyak 20 dan bakteri
Gram negatif yang MDR sebanyak 13 dari 13 isolat bakteri. Hasil dari penelitian ini
menemukan bakteri Gram negatif yang resisten terhadap antibiotik dan terjadi MDR
sehingga disarankan kepada pihak Rumah Sakit menggunaka antibiotik secara
rasional, sesuai dosis dan pemilihan antibiotik yang tepat.
Kata kunci: Resistensi, Antibiotik, Bakteri Gram Negetif, RSUD H. Padjonga Daeng
Ngalle. Kab Takalar.
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1BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Bakteri yang resisten terhadap antibiotik menjadi masalah kesehatan yang
penting, terutama di rumah sakit dan sarana kesehatan. Bakteri yang resisten terhadap
antibiotik dapat menyebabkan penyakit yang serius, mengancam jiwa dan sulit untuk
diatasi karena terbatasnya pilihan sebagai terapi sehingga dapat menyebabkan
terjadinya infeksi (Sitti Fauziah at al, 2012).
Penyakit infeksi adalah jenis penyakit yang disebabkan oleh bakteri,
biasanya banyak terdapat di daerah tropis seperti Indonesia bahkan ada yang bersifat
endemik (Radji, 2002). Infeksi yang didapat di rumah sakit terjadi angka kejadian
cukup tinggi. Msalnya, di AS, ditemukan 20.000 kematian setiap tahun akibat infeksi
nosokomial. Di seluruh dunia, 10 % pasien rawat inap di rumah sakit mengalami
infeksi baru selama dirawat, sebanyak 1,4 juta infeksi setiap tahun. Di Indonesia,
penelitian yang dilakukan di 11 rumah sakit di DKI Jakarta menunjukkan bahwa
9,8% pasien rawat inap mendapat infeksi yang baru selama dirawat (Wesetian, 2006).
Penanggulangan penyakit infeksi yang menggunakan antibiotik dalam
manajemennya hendaklah mempunyai suatu program untuk mengontrol infeksi,
seperti pengawasan terhadap bakteri yang resisten, Pengawasan terhadap penggunaan
antibiotik di rumah sakit, membuat suatu pedoman yang baru secara
berkesinambungan untuk pemakaian antibiotika dan profilaksis, serta memonitor
2penggunaan antibiotika di rumah sakit sehingga dapat meningkatkan penggunaan
antibiotik yang rasional (World Health Organization, 2001). Penggunaan antibiotik di
Indonesia yang cukup dominan adalah turunan tetrasiklin, penisilin, kloramfenikol,
eritromisin dan streptomisin. Seperti juga di negara lain, pola penggunaan antibiotika
tersebut telah mencapai tingkat yang berlebihan dan banyak diantaranya digunakan
secara tidak tepat sehingga menimbulkan terjadinya resistensi dan menghilangkan
potensi efektifitas suatu antibiotik (Kadarwati, 1989).
Hilangnya efektifitas antibiotik sudah dilaporkan semenjak telah
ditemukannya penicillin. Sejak penicillin ditemukan pada tahun 1940, banyak laporan
mengenai resistensi terhadap antibiotik ini, dimulai oleh bakteri Staphylococcus
aureus. Sekarang, masalah ini kembali menjadi perhatian karena mulai
meningkatknya resistensi bakteri terhadap berbagai macam antibiotik (Multi Drug
Resistance). Organisme yang sering ditemukan yaitu Enterococcus, Psudomonas
aeruginosa, S. aureus, dan Streptococcus pneumonia. Resistensi antibiotik pada
strain bakteri ini akan sulit diterapi karena terbatasnya antibiotik yang dapat diberikan
(Wesetian, 2010).
Hampir 25-40% pasien di rumah sakit mendapatkan antibiotik selama
perawatan. Penelitian yang dilakukan sistem The National Nosocomial Infection
Surveillance (NNIS) dan beberapa penelitian lain di bangsal Non-ICU dan ICU
mendapatkan hubungan langsung antara penggunaan antibiotik yang tinggi terhadap
insiden terjadinya resistensi obat. Studi ini menemukan tingginya bakteri yang
resisten terhadap antibiotik di ICU, salah satunya bakteri Pseudomonas aeruginosa
3yang resisten terhadap ciprofloxacin. Selain itu, penelitian ini juga menemukan
adanya pemberian terapi yang tidak sesuai atau tidak seharusnya, dosis yang tidak
adekuat, serta durasi pemberian antibiotik yang tidak benar di rumah sakit. Hal ini
akan dapat berakibat pada perubahan pola bakteri penyebab infeksi dan pola
resistensinya terhadap berbagai antibiotik (Ducel, 2002).
Perkembangan resistensi bakteri terhadap antibiotik sangat dipengaruhi
oleh intensitas pemaparan antibiotik di suatu wilayah. Tidak terkendalinya
penggunaan antibiotika cenderung akan meningkatkan resistensi bakteri yang semula
sensitif. Beberapa survai resep didalam dan luar negeri menemukan bahwa antibiotik
Betalaktam masih merupakan antibiotika yang paling banyak diresepkan sehingga
bakteri telah resisten terhadap antibiotika tersebut (Kadarwati, 1989).
Resistensi antibiotik sebagai akibat dari penggunaan antibiotik pada pasien
rawat jalan sulit untuk diperkirakan, karena pencatatan tidak selengkap pada
perawatan selama di rumah sakit. Selain itu media diagnostik pada kebanyakan
infeksi pada pasien rawat jalan masih dirasakan kurang memadai. Tetapi yang
diketahui jelas bahwa tetap terdapat hubungan yang jelas antara tingginya
penggunaan obat antibiotik akan disertai dengan peningkatan terjadinya resistensi
bakteri terhadap antibiotik (Yulika, 2009).
Peningkatan resistensi terhadap antibiotik di rumah sakit mempengaruhi
perawatan pasien selama dirumah sakit. Hal-hal yang mempengaruhinya antara lain,
terjadi peningkatan mortalitas dan morbiditas, misalnya pasien harus dirawat lebih
lama, sehingga kemungkinan terjadinya komplikasi selama perawatan. Hal lain
4adalah meningkatnya biaya yang digunakan untuk mencapai kesembuhan. Misalnya
pada pasien dengan infeksi Methicillin Resistant S. aureus (MRSA) membutuhkan
perawatan 2 hari lebih lama daripada pasien Methicillin Sensitive S. aureus (MSSA).
Sama halnya dengan pasien yang terinfeksi K. pneumonia yang resisten terhadap
antibiotik β-lactam dan P. aeruginosa yang resisten terhadap Carbapenem yang
diketahui disebabkan karena pemberian terapi yang tidak adekuat. Perpanjangan masa
perawatan tentunya juga meningkatkan biaya, dibutuhkan ruangan isolasi untuk
pasien pada kasus-kasus tersebut, biaya antibiotik yang lebih mahal, uji laboratorium
sebagai diagnostik dan upaya untuk mengontrol penyebaran lebih lanjut, seperti
pembelian sabun antiseptik, sarung tangan dan jas pelindung (Yulika, 2009).
Di tingkat rumah sakit, patogen nosokomial adalah bakteri Gram negatif
yang lebih menonjol dari pada bakteri Gram positif dan cendawan. Mikrorganisme
yang sering ditemukan resisten antara lain adalah Methicillin Resistant
Staphylococcus aureus (MRSA), Coagulase negative, Staphylococcus, Vancomycin
resistant, Enterococcus faecalis dan Enterococcus faecium (VRE),
Enterobacteriaceae dengan plasmid Encoded Extende Spectrum Beta Lactamases
(ESBL), dan strain Multi Drug Resistant dari Streptococcus pneumoniae dan
Pseudomonas aeruginosa (Chun-min-lee, 2009).
Berdasarkan latar belakang di atas, maka dilakukan penelitian terhadap
resistensi antibiotik bakteri Gram negatif yang ditemukan di udara ruang perawatan
inap RSUD H. Padjonga Daeng Ngalle, yang sangat penting sebagai pertimbangan
5dalam pedoman pemberian antibiotik secara rasional, sesuai dengan diagnosis
penyebab penyakit infeksi.
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah dikemukakan di atas, maka yang
menjadi pokok permasalahan kali ini adalah :
1. Apakah ditemukan bakteri Gram negatif yang resisten terhadap antibiotik dari
udara Ruang RSUD H. Padjonga Daeng Ngalle ?
2. Apakah ditemukan bakteri Multi Drug Resistency (MDR) di udara RSUD H.
Padjonga Daeng Ngalle ?
C. Ruang Lingkup Penelitian
1. Isolasi bakteri udara yang digunakan merupakan hasil isolasi bakteri udara dari
RSUD H. Padjonga Daeng Ngalle yang diperoleh Laboratorium Uin Alauddin
Makassar.
2. Ruang RSUD yang menjadi tempat penelitian adalah Ruang Perawatan yaitu
Ruang Perawatan Flamboyan, Ruang Perawatan Asoka  dan Ruang Perawatan
Palem
3. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Desember 2015 dilakukan dilaboratorium
Mikrobiologi, Fakultas Sains dan Teknologi Universitas Islam Negeri Alauddin
Makassar.
6D. Kajian Pustaka / Penelitian Terdahulu
Dalam kajian pustaka dibahas beberapa temuan hasil penelitian
sebelumnya untuk melihat kejelasan arah, originalitas, kemanfaatan, dan posisi dari
penelitian ini, dibandingkan dengan beberapa temuan penelitian yang dilakukan
sebelumnya yaitu:
1. Pada penelitian sebelumnya Pola Bakteri dan Resistensinya Terhadap
Antibiotik Yang Ditemukan Pada Air Dan Udara Ruang Instalasi Rawat
Khusus RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar (Sitti Fauziah, 2012).
2. Penelitian yang dilakukan oleh Victor D, dkk, untuk International Nosocomial
Infection Control Consortium selama 2002-2007 di 98 Instalasi Perawatan
Intensif di Amerika Latin, Asia, Afrika, dan Eropa, (Victor at al, 2008).
3. Penelitian yang dilakukan Muhammad Faisal yaitu Uji Kepekaan Bakteri Yang
Diisolasi Dan Diidentifikasi Dari Rsup Prof Dr. R. D. Kandou Manado
Terhadap Antibiotik Golongan Sefalosporin (Sefiksim), Penisilin (Amoksisilin)
Dan Tetrasiklin (Tetrasiklin) (Faisal, 2015)
4. Peneitian yang dilakukan Fani Ade Irma yang berjudul Profil Resistensi
Antimikroba Terhadap Flora Normal Dicavum Nasi Pada Petugas Dikamar
Operasi Bedah Jantung Dan Petugas Post Operasi Intensive Care Unit Jantung
Rsup H. Adam Malik Medan (Fani, 2012)
5. Paul H. Krumperman Juga Meneliti Multiple Antibiotic Resistance Indexing Of
Escherichia Coli To Identify High-Risk Sources Of Fecal Contamination Of
Foods (Paul, 1983).
7E. Tujuan Penelitian
1. Menemukan bakteri Gram negatif yang resisten terhadap antibiotik dari
udara Ruang RSUD H. Padjonga Daeng Ngalle.
2. Menemukan bakteri Multi-Drug Resistency (MDR) di udara Ruang RSUD
H. Padjonga Daeng Ngalle.
F. Kegunaan Penelitian
Berikut ini adalah kegunaan dari pelaksanaan penelitian dintaranya:
1. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi tentang Penggunaan
antibiotik yang dapat meminimalkan terjadinya resistensi bakteri.
2. Sebagai informasi bagi rumah sakit RSUD H. Padjonga Daeng Ngalle.
8BAB II
TINJAUAN TEORITIS
A. Tinjauan Tentang Resistensi Antibiotik
Sejarah resistensi bakteri terhadap antibiotika diawali dari ditemukannya
Staphylococcus yang resisten terhadap penicillin pada awal 1940-an. Sejak itu
resistensi tunggal maupun multiple (Multi Drug Resistance) yang dimediasi oleh
plasmid yang dapat dipindahkan dari satu ke lain mikroorganisme juga dilaporkan
sekitar tahun 1950-an. Pada pertengahan 1970-an gen-gen resisten ditemukan
semakin menyebar di berbagai pelayanan kesehatan dan bahkan melibatkan
organisme-organisme yang bersifat komensal yang dirawat di rumah sakit.
Penyebaran bakteri resisten semakin dramatik di pertengahan tahun 1990-an
(Dwiprahasto, 2005).
Resistensi antibiotik didefinisikan sebagai tidak terhambatnya
pertumbuhan bakteri dengan pemberian antibiotik secara sistemik dengan dosis
normal atau kadar hambat minimalnya. Antibiotik adalah obat yang dikenal, baik oleh
kalangan medis, maupun masyarakat. Sayangnya, hampir semuanya mengenal
antibiotik secara salah (misused). Masalah inappropriate use of Antibiotic Editorial
merupakan masalah irrational prescribing yang paling besar di dunia, dari dahulu
sampai sekarang, di rumah sakit maupun di komunitas. Hasil penelitian pada tahun
2003, Kejadian resistensi terhadap penicilin dan tetrasiklin oleh bakteri patogen diare
9dan Neisseria gonorrhoeae telah hampir mencapai 100% di seluruh area di Indonesia
(Hadi, 2008).
Resistensi terhadap antibiotik bisa didapat atau bawaan. Pada resistensi
bawaan, semua spesies bakteri bisa resisten terhadap suatu obat sebelum bakteri
kontak dengan obat tersebut. Yang serius secara klinis adalah resistensi yang didapat,
dimana bakteri yang pernah sensitif terhadap suatu obat menjadi resisten. Resistensi
silang juga dapat terjadi antara obat-obat antibiotik yang mempunyai kerja yang
serupa seperti penisilin dan sefalosporin. Mekanisme yang bertanggung jawab untuk
resistensi terhadap suatu antibiotika adalah menginaktivasi enzim yang merusak obat,
Mengurangi akumulasi obat, Perubahan tempat ikatan, Perkembangan jalur alternatif
metabolik (Febiana, 2012).
Populasi bakteri yang resisten terhadap antibiotik yang berkembang dengan
beberapa cara (Neal, 2006) :
a. Seleksi Dalam suatu populasi akan terdapat beberapa bakteri dengan resistensi
didapat. Kemudian obat mengeliminasi organisme yang sensitif, sedangka
bakteri yang resisten mengalami proliferasi
b. Resistensi yang ditransfer gen yang mengkode mekanisme resistensi ditransfer
dari satu organisme ke organisme lain.
Akumulasi dari penggunaan antibiotik pada suatu komunitas yang terlalu
sering dapat memicu terjadinya resistensi bakteri yang di dapat terhadap suatu
antibiotik Berikut ini merupakan faktor-faktor yang memudahkan berkembangnya
resistensi di rumah sakit yaitu Penggunaan antibiotik yang sering, penggunaan
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antibiotik yang irasional, penggunaan antibitoik baru yang berlebihan, penggunaan
antibiotik untuk jangka waktu yang lama pemberian antibiotik dalam waktu lama
memberi kesempatan bertumbuhnya kuman yang lebih resisten (fisrt step mutant).
Beberpa faktor lain yang berperan terhadap berkembangnya resistensi ialah
kemudahan sanitasi buruk dan kondisi rumah yang tidak memenuhi syarat
(Guillemot, 1999).
Dua faktor penting ikut berperan dalam penyebaran resistensi yaitu
kemampuan organisme untuk mentransfer, memperoleh dan merekayasa gena
resisten, serta penekanan selektif bakteri akibat penggunaan antibiotika spektrum luas
(Broad Spectrum) secara berlebihan. Hal  ini pula yang menjadikan AS butuh
perhatiian karena peningkatan resistensi antimikroba di rumah sakit cukup tinggi.
Dari catatan yang di dapatkan, proporsi isolat Staphylococcus aureus yang resisten
terhadap methicillin, oksasilin, atau nafsilin terus meningkat dan hampir 60% yang
resisten dan telah terjadi peningkatan hampir 50% di isolat Klebsiella pneumoniae
terhadap sefalosporin antara tahun 2002 dan 2003. Dari ke dua faktor tersebut dapat
dikatakan jika Interaksi antara dua komponen utama inilah (yang lebih dikenal
sebagai Drug Resistance Equation) yang hingga saat ini menjadi bagian dari masalah
resistensi bakteri yang tak pernah terpecahkan secara tuntas (NNIS system, 2004).
Resistensi antimikroba dapat meningkatkan morbiditas, mortalitas, dan
biaya perawatan kesehatan dan juga Salah satu dampak dari resistensi bakteri ini
adalah semakin terbatasnya pilihan antibiotika untuk mengatasi infeksi-infeksi yang
berat. Berbagai penelitian melaporkan bahwa pasien-pasien yang terinfeksi oleh
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bakteri yang resisten umumnya memiliki outcome yang buruk serta terpaksa harus
dirawat lebih lama di rumah sakit daripada pasien penderita infeksi lainnya. Untuk itu
perlu Pencegahan jika terjadi resistensi dan penyebaran mikroorganisme resisten
sehingga dapat mengurangi efek samping serta penggunaan antimikroba yang tepat
yang meliputi pilihan yang optimal, dosis dan durasi pengobatan, serta pengendalian
penggunaan antibiotik, akan mencegah atau memperlambat munculnya perlawanan
antara mikroorganisme (Shlaes, 1997).
Resistensi bakteri terhadap antimikroba terjadi melalui banyak mekanisme
genetik yang berfungsi untuk melawan antimikroba, sehingga bakteri yang resisten
cenderung semakin rumit pendeteksiannya. Berbagai mekanisme genetik ikut terlibat,
termasuk di antaranya mutasi kromosom, ekspresi gena-gena resisten kromosom
laten, didapatnya resistensi genetik baru melalui pertukaran langsung DNA (oleh
konjugasi), melalui bakteriofag (transduksi), atau plasmid DNA ekstrakromosom,
ataupun didapatnya DNA melalui mekanisme transformasi. Informasi yang
dikodekan dalam materi genetik ini memungkinkan bakteri untuk mengembangkan
resistensi melalui tiga mekanisme utama : Produksi enzim yang akan menonaktifkan
atau menghancurkan antibiotik, perubahan dari situs target antibiotik untuk
menghindari aksi antibiotik atau pencegahan akses antibiotik ke situs target. (Shlaes,
1997).
Meskipun pada kenyataannya penggunaan antibiotika relatif lebih ekstensif
di komunitas tetapi reservoir mikroorganisme resisten terbesar adalah rumah sakit,
karena hampir sebagian besar pasien akan mendapat antibiotika profilaksi ataupun
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terapi yang polanya sangat beragam dan cenderung sulit dikendalikan melalui
regulasi biasa. Penyebaran bakteri resisten melalui kontaminasi silang umumnya
lebih mudah di antara pasien-pasien penderita infeksi yang dirawat di rumah sakit
(Bhavnani, 1999).
B. Tinjauan Tentang Antibiotik
Antibiotik adalah agen yang digunakan untuk mencegah dan mengobati
suatu infeksi karena bakteri (Mitrea, 2008). Akan tetapi, istilah antibiotik sebenarnya
mengacu pada zat kimia yang dihasilkan oleh satu macam organisme, terutama fungi,
yang menghambat pertumbuhan atau membunuh organisme yang lain (Neal at al,
2006).
Berdasarkan struktur kimianya, antibiotik dikelompokkan sebagai berikut
(Febiana, 2012) :
a. Golongan Aminoglikosida, antara lain Amikasin, Dibekasin, Gentamisin,
Kanamisin, Neomisin, Netilmisin, Paromomisin, Sisomisin, Streptomisin,
Tobramisin.
b. Golongan Beta-Laktam, antara lain golongan Karbapenem (Ertapenem,
Imipenem, Meropenem), golongan Sefalosporin (Sefaleksin, Sefazolin,
Sefuroksim, Sefadroksil, Seftazidim), golongan Beta-Laktam Monosiklik, dan
golongan Penisilin (Penisilin, Amoksisilin). Penisilin adalah suatu agen
antibakterial alami yang dihasilkan dari jamur jenis Penicillium chrysognum.
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c. Golongan Glikopeptida, antara lain Vankomisin, Teikoplanin, Ramoplanin dan
Dekaplanin.
d. Golongan Poliketida, antara lain golongan Makrolida (Eritromisin, Azitromisin,
Klaritromisin, Roksitromisin), golongan Ketolida (Telitromisin), golongan
Tetrasiklin (Doksisiklin, Oksitetrasiklin, Klortetrasiklin).
e. Golongan Polimiksin, antara lain polimiksin dan kolistin.
f. Golongan Kinolon (Fluorokinolon), antara lain Asam Nalidiksat, Siprofloksasin,
Ofloksasin, Norfloksasin, Levofloksasin, dan Trovafloksasin.
g. Golongan Streptogramin, antara lain Pristinamycin, Virginiamycin, Mikamycin,
dan Kinupristin-Dalfopristin.
h. Golongan Oksazolidinon, anatara lain Linezolid.
i. Golongan Sulfonamida, antara lain Kotrimoksazol dan Trimetoprim.
j. Antibiotik lain yang penting, seperti Kloramfenikol, Klindamisin dan Asam
Fusidat.
Berdasarkan sifat toksisitas selektif, ada antibiotik yang bersifat
bakteriostatik dan ada yang bersifat bakterisid Agen bakteriostatik menghambat
pertumbuhan bakteri (Ozkurt, 2005). Sedangkan agen bakterisida membunuh bakteri.
Perbedaan ini biasanya tidak penting secara klinis selama mekanisme pertahanan
pejamu terlibat dalam eliminasi akhir patogen bakteri. (Neal, 2006)
Berdasarkan mekanisme kerjanya terhadap bakteri, antibiotik
dikelompokkan sebagai beirkut (Stringer at al, 2006) :
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a. Inhibitor sintesis dinding sel bakteri memiliki efek bakterisidal dengan cara
memecah enzim dinding sel dan menghambat enzim dalam sintesis dinding sel.
Contohnya antara lain golongan β-Laktam seperti penisilin, sefalosporin,
karbapenem, monobaktam, dan inhibitor sintesis dinding sel lainnya seperti
vancomysin, basitrasin, fosfomysin, dan daptomysin.
b. Inhibitor sintesis protein bakteri memiliki efek bakterisidal atau bakteriostatik
dengan cara menganggu sintesis protein tanpa mengganggu sel-sel normal dan
menghambat tahap tahap sintesis protein. Obat- obat yang aktivitasnya
menginhibitor sintesis protein bakteri seperti Aminoglikosida, Makrolida,
Tetrasiklin, Streptogamin, Klindamisin, Oksazolidinon, Kloramfenikol.
c. Menghambat sintesa folat mekanisme kerja ini terdapat pada obat-obat seperti
Sulfonamida Dan Trimetoprim. Bakteri tidak dapat mengabsorbsi asam folat,
tetapi harus membuat asam folat dari PABA (Asam Paraaminobenzoat), pteridin,
dan glutamat. Sedangkan pada manusia, asam folat merupakan vitamin dan kita
tidak dapat menyintesis asam folat. Hal ini menjadi suatu target yang baik dan
selektif untuk senyawa-senyawa antimikroba.
d. Mengubah permeabilitas membran sel memiliki efek bakteriostatik dan
bakteriostatik dengan menghilangkan permeabilitas membran dan oleh karena
hilangnya substansi seluler menyebabkan sel menjadi lisis. Obat- obat yang
memiliki aktivitas ini antara lain Polimiksin, Amfoterisin B, Gramisidin,
Nistatin, Kolistin.
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e. Mengganggu sintesis DNA mekanisme kerja ini terdapat pada obat-obat seperti
Metronidasol, Kinolon, Novobiosin. Obat-obat ini menghambat Asam
Deoksiribonukleat (DNA) girase sehingga mengahambat sintesis DNA. DNA
girase adalah enzim yang terdapat pada bakteri yang menyebabkan terbukanya
dan terbentuknya superheliks pada DNA sehingga menghambat replikasi DNA.
f. Mengganggu sintesa RNA, seperti Rifampisin.
Berdasarkan aktivitasnya, antibiotik dikelompokkan sebagai berikut (Kee
JL, 1996) :
a. Antibiotika spektrum luas (broad spectrum) Contohnya seperti Tetrasiklin dan
Sefalosporin efektif terhadap organisme baik Gram positif maupun Gram negatif.
Antibiotik berspektrum luas sering kali dipakai untuk mengobati penyakit infeksi
yang menyerang belum diidentifikasi dengan pembiakan dan sensitifitas.
b. Antibiotika spektrum sempit (narrow spectrum) Golongan ini terutama efektif
untuk melawan satu jenis organisme. Contohnya Penisilin dan Eritromisin
dipakai untuk mengobati infeksi yang disebabkan oleh bakteri Gram positif.
Karena antibiotik berspektrum sempit bersifat selektif, maka obat-obat ini lebih
aktif dalam melawan organisme tunggal tersebut daripada antibiotik berspektrum
luas
Terdapat 2 pola bunuh antibiotik terhadap kuman yaitu (Rudolph, 2003):
a. Time dependent killing. Pada pola ini antibiotik akan menghasilkan daya bunuh
maksimal jika kadarnya dipertahankan cukup lama di atas Kadar  Hambat
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Minimal kuman. Contohnya pada antibiotik Penisilin, Sefalosporin, Linezoid,
dan Eritromisin.
b. Concentration dependent killing. Pada pola ini antibiotik akan menghasilkan
daya bunuh maksimal jika kadarnya relatif tinggi atau dalam dosis besar, tapi
tidak perlu mempertahankan kadar tinggi ini dalam waktu lama. Contohnya pada
antibiotik Aminoglikosida, Fluorokuinolon, dan Ketolid.
C. Tinjauan Tentang Bakteri Gram Negatif
Bakteri merupakan organisme prokariot. Umumnya ukuran bakteri sangat
kecil,  bentuk tubuh bakteri baru dapat dilihat dengan menggunakan mikroskop
dengan pembesaran 1.000x atau lebih (Waluyo, 2004). Sel bakteri memiliki panjang
yang beragam, sel beberapa spesies dapat berukuran 100 kali lebih panjang daripada
sel spesies yang lain. Bakteri merupakan makhluk hidup dengan ukuran antara 0,1
sampai 0,3 µm. Bentuk bakteri bermacam–macam yaitu elips, bulat, batang dan
spiral. Bakteri lebih sering diamati dalam olesan terwarnai dengan suatu zat pewarna
kimia agar mudah diamati atau dilihat dengan jelas dalam hal ukuran, bentuk,
susunan dan keadaan struktur internal dan butiran. Sel individu bakteri dapat
berbentuk seperti bola/elips, batang (silindris) atau spiral (heliks) (Pelczar & Chan,
2007).
Gram negatif adalah bakteri yang tidak mempertahankan zat warna metil
ungu pada metode pewarnaan gram. Bakteri Gram positif akan mempertahankan
warna ungu gelap setelah dicuci dengan alkohol, sementara bakteri Gram negatif
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tidak. Pada uji pewarnaan Gram, suatu pewarna (counterstain) ditambahkan setelah
metil ungu yang membuat semua bakteri Gram negatif menjadi berwarna merah atau
merah muda. Pengujian ini berguna untuk mengklasifikasikan kedua tipe bakteri ini
berdasarkan perbedaan struktur dinding sel. Banyak spesies bakteri Gram negatif
yang bersifat patogen, yang berarti berbahaya bagi organisme inang. Sifat patogen ini
umumnya berkaitan dengan komponen tertentu pada dinding sel Gram negatif,
terutama lapisan lipopolisakarida (dikenal juga dengan LPS atau endotoksin) (Edwin,
2011).
Patogenitas bakteri Gram negatif dipengaruhi oleh faktor sifat. Faktor sifat
yang memungkinkan organisme mengatasi pertahanan tubuh normal dan
menimbulkan penyakit ialah: pili, yang melekat dan merusak membran basalis sel,
polisakarida simpai, yang meningkatkan perlekatan pada jaringan tetapi tidak
menekan fagositosis, suatu hemolisin yang memiliki aktivitas fosfolipasa, kolagenasa
dan elastasa dan flagel untuk membantu pergerakan. Sedangkan faktor yang
menentukan daya patogen adalah LPS mirip dengan yang ada pada
Enterobacteriaceae; eksotoksin A, suatu transferasa ADP-ribosa mirip dengan toksin
difteri yang menghentikan sintesis protein dan menyebabkan nekrosis di dalam hati;
eksotoksin S yang juga merupakan transferasa ADP-ribosa yang mampu menghambat
sintesis protein  eukariota (Boel, 2004).
Produksi enzim-enzim dan toksin-toksin yang merusak barrier tubuh dan
sel-sel inang menentukan kemampuan bakteri Gram negatif menyerang jaringan.
Salah satu contoh bakteri Gram negatif adalah Endotoksin P. aeruginosa seperti yang
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dihasilkan bakteri Gram negatif lain menyebabkan gejala sepsis dan syok septik.
Eksotoksin A menghambat sintesis protein eukariotik dengan cara kerja yang sama
dengan cara kerja toksin difteria (walaupun struktur kedua toksin ini tidak sama)
yaitu katalisis pemindahan sebagian ADP-ribosil dari NAD kepada EF-2 (Jawetz,
1996). Hasil dari kompleks ADP-ribosil-EF-2 adalah inaktivasi sintesis protein
sehingga mengacaukan fungsi fisiologik sel normal. Enzim-enzim ekstraseluler,
seperti elastase dan protease mempunyai efek hidrotoksik dan mempermudah invasi
organisme ini ke dalam pembuluh darah.
Antitoksin terhadap eksotoksin A ditemukan dalam beberapa serum
manusia, termasuk serum penderita yang telah sembuh dari infeksi yang berat.
Psiosianin merusak silia dan sel mukosa pada saluran pernafasan. Lipopolisakarida
mempunyai peranan penting sebagai penyebab timbulnya demam, syok, oliguria,
leukositosis, dan leukopenia, koagulasi intravaskular diseminata, dan sindroma gagal
pernafasan pada orang dewasa. Strain Pseudomonas aeruginosa yang punya sistem
sekresi tipe III. Secara signifikan lebih virulen dibandingkan dengan yang tidak
punya sistem sekresi tersebut. Sistem sekresi tipe III adalah sistem yang dijumpai
pada bakteri Gram negatif, terdiri dari sekitar 30 protein yang terbentang dari bagian
dalam hingga luar membran sel bakteri, berfungsi seperti jarum suntik yang
menginjeksi toksin-toksin secara langsung ke dalam sel inang sehingga
memungkinkan toksin mencegah netralisasi antibodi (Mayasari, 2006).
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D. Tinjauan Tentang Udara
Udara bukanlah merupakan medium tempat mikroorganisme tumbuh,
melainkan sebagai pembawa partikulat, debu dan tetesan cairan yang dapat dimuati
oleh mikroorganisme. Udara dalam ruang tertutup mengandung lebih sedikit
mikroorganisme dari jenis yang sama dibandingkan yang ditemukan di udara terbuka.
Mikroorganisme tersebut sebagian besar adalah saprofit dan bersifat nonpatogenik.
Akan tetapi dengan bertambahnya mikroorganisme nonpatogenik dalam jumlah yang
relatif besar dapat membuatnya mempunyai potensi yang sama seperti
mikroorganisme patogenik (Setyaningsih, 1988).
Jenis alga, protozoa, ragi jamur dan bakteri merupakan jenis
mikroorganisme yang dapat ditemukan di udara dekat permukaan bumi. Spora jamur
merupakan bagian terbesar dari mikroorganisme yang ditemukan di udara. Bakteri
yang ditemukan pada umumnya dari jenis Gram positif, baik spora maupun nonspora.
Selain itu juga ditemukan kokus Gram positif dan basil Gram negatif (Pelczar, 1988).
Udara bukanlah habitat alamiah mikroorganisme, oleh karenanya kuman
tidak dapat bertahan lama di dalam udara. Keberadaannya di udara tak bebas
dimungkinkan karena aliran udara tidak terlalu besar, sehingga kuman dapat berada
di udara dalam waktu yang relatif lama. Dengan demikian kemungkinan untuk
mamasuki tubuh pun menjadi semangkin besar. Hal ini dibantu pula oleh taraf
kepadatan penghuni ruangan, sehingga penularan penyakit infeksi lewat udara
sebagian besar terlaksana lewat udara tak bebas (Soemirat, 1994).
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Penyakit dapat dipindahkan melalui udara dengan melewati jalan
pernapasan yaitu hidung, faring, laring, trakhea, bronkhi dan paru-paru. Salah satu
ciri khas penyakit yang dapat ditularkan lewat udara adalah kecenderungannya untuk
berjangkit secara epidemik dan menyerang banyak orang dalam waktu yang relatif
singkat. Contoh khas infeksi bakterial yang ditularkan lewat udara adalah penyakit
infeksi saluran pernafasan akut (ISPA) dan streptokokal. Sedangkan penyakit yang
khas disebabkan oleh virus dan disebarkan melalui jalan pernapasan antara lain
influenza dan salesma. Penyakit yang disebabkan oleh jamur dan cendawan juga
merupakan infeksi yang ditularkan lewat udara (Nurmaini, 2005).
Kelembaban turut mempengaruhi jumlah bakteri udara. Udara pada musim
panas/kering membawa bakteri lebih banyak dari pada musim dingin atau hujan.
Beberapa mikroorganisme udara termasuk dalam golongan mikroorganisme yang
patogen dan dapat menyebabkan penyakit pada manusia, terutama bila berada di
suasana udara tidak bebas seperti di dalam perumahan penduduk, rumah sakit,
gedung-gedung umum dan perkantoran, pabrik serta gedung-gedung lainnya.
Golongan ini terdiri atas berbagai jenis mikroorganisme patogen, baik jamur, protoz
oa, bakteri maupun virus. Penyakit yang disebabkannya sering diklasifikasikan
sebagai penyakit yang menyebar lewat udara (air borne diseases) (Budiarti, 2007).
Seperti yang dijelaskan dalam Qs. Surah Ar-Rum/ 30 : 48 tentang
pentingnya angin sebagai kebutuhan manusia.
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Terjemahnya :
Allah, Dialah yang mengirim angin, lalu angin itu menggerakkan awan
dan Allah membentangkannya di langit menurut yang dikehendaki-Nya, dan
menjadikannya bergumpal-gumpal; lalu kamu lihat hujan ke luar dari celah-
celahnya, maka apabila hujan itu turun mengenai hamba-hamba-Nya yang
dikehendaki-Nya tiba-tiba mereka menjadi gembira.
Dalam ayat ini dijelaskan bahwa udara merupakan pembauran gas yang
mengisi ruang bumi, dan uap air yang meliputinya dari segala penjuru. Udara adalah
salah satu dari empat unsur yang seluruh alam bergantung kepadanya. Empat unsur
tersebut ialah tanah, air, udara dan api. Dalam perkembangan ilmu pengetahuan
modern telah membuktikan bahwa keempat unsur ini bukanlah zat yang sederhana,
akan tetapi merupakan persenyawaan dari berbagai macam unsur.
Air misalnya, terdiri dari unsur oksigen dan hidrogen. Demikian juga tanah
yang terbentuk dari belasan unsur berbeda. Adapun udara, ia terbentuk dari sekian
ratus unsur, dengan dua unsur yang paling dominan, yaitu nitrogen yang mencapai
sekitar 78,084 persen dan oksigen sebanyak 20,946 persen. Satu persen sisanya
adalah unsur-unsur lain.
Termasuk hikmah kekuasaan Tuhan dalam penciptaan alam ini, bahwa Dia
menciptakan udara dengan nitrogen dan sifatnya yang pasif sebagai kandungan
mayoritasnya, yaitu 78 persen dari udara. Kalau saja kandungan udara akan gas
22
nitrogen kurang dari itu, niscaya akan berjatuhan bunga-bunga api dari angkasa luar
karena mudahnya menembus lapisan bumi (hal itu yang kerap kali terjadi) dan
terbakarlah segala sesuatu yang ada pada permukaan bumi (Ibnu Katsir, 2002).
Sebagai manusia terkadang muncul ketika datang angin topan yang sangat
kencang dengan membawa debu dan hawa panas, yang akan membuat sebagian
manusia sakit, mereka lupa bahwa itu semua terjadi atas kehendak Allah dan berjalan
sesuai dengan hukum alam Nya yang tidak dapat dirubah. Sebab itulah Nabi saw,
melarang pencelaan terhadap angin, beliau bersabda :
Artinya :
Rasulullah saw bersabda : Janganlah kalian mencela angin, karena
sesungguhnya ia berasal dari ruh Allah Ta’ala yang datang membawa rahmat dan
azab, akan tetapi mohonlah kepada Allah dari kebaikan angin tersebut dan
berlindunglah kepada Allah dari kejahatannya. (HR. Ahmad dari Abu Hurairah).
Maksud hadist di atas menjelaskan bahwa Sungguh, nikmat udara
merupakan suatu nikmat yang sangat besar. Dengan demikian, manusia dituntut
untuk memanfaatkannya sesuai dengan karunia yang telah dianugerahkan Allah
kepada mereka, dengan melestarikannya bukan dengan mencemarinya dan
merusaknya, yang akan membawa mudharat bagi dirinya dan makhluk ciptaan Allah
SWT, lainnya. Sebagai contoh pencemaran udara akibat mikroorganisme udara yang
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dapat mengganggu kesehatan manusia, karena pada udara juga terdapat bakteri
patogen yang dapat menyebabkan berbagai macam penyakit infeksi.
E. Tinajuan Tentang Rumah sakit
Rumah sakit merupakan sarana umum dan sebagai tempat berkumpulnya
orang sakit maupun orang sehat, Hal ini memungkinkan untuk terjadinya pencemaran
lingkungan, gangguan kesehatan dan atau dapat menjadi tempat penularan penyakit
(Adikoesoemo, 2010). Sanitasi lingkungan merupakan salah satu usaha untuk mencapai
lingkungan yang sehat melalui pengendalian faktor lingkungan fisik terutama terhadap
hal-hal yang mempunyai efek merusak perkembangan lingkungan fisik, kesehatan, dan
kelangsungan hidup manusia.
Pemerintah Indonesia telah mengatur persyaratan kualitas udara di rumah sakit
dalam Keputusan Menteri Kesehatan RI No.1204/MENKES/SK/X/2004. Sebagai suatu
institusi, rumah sakit memberikan pelayanan kesehatan dalam rangka mengobati dan
menyembuhkan penderita, sehingga didapatkan kondisi yang sehat dan terbebas dari
penyakit. Dalam kegiatannya terjadi interaksi antara pasien, pengunjung, petugas,
peralatan medik, penunjang medik dan non medik, obat-obatan serta bahan lain. Kegiatan
di rumah sakit memungkinkan untuk terjadinya pencemaran lingkungan, gangguan
kesehatan dan atau dapat menjadi tempat penularan penyakit, yang disebut dengan
infeksi nosokomial (Adikoesoemo, 2010).
Kualitas lingkungan di rumah sakit menjadi salah satu hal yang perlu
diperhatikan, karena beberapa cara transmisi kuman penyebab infeksi dapat terjadi
melalui droplet, airborne maupun kontak langsung. Dengan demikian penyebab penyakit
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dapat berada di udara, lantai, dinding maupun peralatan medis. Lingkungan yang
terkontaminasi mempunyai peran cukup besar sebagai tempat penularan penyakit yang
dapat menimbulkan infeksi nosokomial (Suryawati, 2004).
Penyebaran infeksi nosokomial di rumah sakit dapat terjadi pada fasilitas
yang ada di rumah sakit seperti pada ruang pembedahan atau operasi, ruang gawat
darurat, instalasi rawat jalan, dan ruang rawat inap. Mengingat manusia rata-rata
melewatkan 80-95% aktivitasnya di dalam ruangan (Utama, 2003). Ruang rawat inap
berperan sebagai rumah kedua bagi pasien yang sedang menjalani masa pemulihan,
ruang rawat inap menjadi penting diperhatikan sanitasinya dibandingkan dengan
fasilitas lain di rumah sakit yang juga menjadi sumber infeksi nosokomial. Ruang
rawat inap juga memberikan peluang besar bagi pengunjung, pekerja medis, pekerja
non medis, serta pasien pada jam-jam tertentu untuk berinteraksi di dalamnya.
Melihat faktor pemeliharaan ruangan di rumah sakit seperti kebersihan pada ruang
rawat inap berbeda dengan ruang operasi dan isolasi yang menggunakan sterilisasi
yang ketat, akses untuk masuk ke ruang rawat inap lebih mudah mengingat
kepentingan berkunjung ke ruang rawat inap lebih tinggi dibandingkan dengan ruang
cuci atau dapur. Penyebab polusi udara dalam ruangan juga berhubungan dengan
bangunan itu sendiri, perlengkapan dalam ruangan (karpet, AC, dan sebagainya),
kondisi bangunan, suhu, kelembaban, pertukaran udara, dan hal-hal lain yang
berhubungan dengan perilaku orang-orang yang berada di dalam ruangan (Depkes,
2001).
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F. Ayat dan Hadist yang Relevan
Salah satu kebutuhan pokok manusia adalah udara, dalam hal ini udara yang
mengandung oksigen yang diperlukan manusia untuk pernafasan. Tanpa oksigen,
manusia tidak dapat hidup. Tuhan beberapa kali menyebut angin (udara) dan
fungsinya dalam proses daur air dan hujan. Firman Allah swt dalam QS. Al-A’raf/ 7 :
31
Terjemahnya :
Hai anak Adam, pakailah pakaianmu yang indah di ssetiap memasuki
mesjid [534], makan dan minumlah dan janganlah berlebih-lebihan [535].
Sesungguhnya Allah tidak menyukai orang-orang yang berlebihan.
Imam Bukhari mengatakan, Ibnu Abbas berkata bahwa makna yang
dimaksud ialah “Makanlah sesukamu dan berpakaianlah sesukamu selagi kau
hindari dua pekerti, yaitu berlebih-lebihan dan sombong.” Maksud berlebih-lebihan
adalah janganlah melampaui batas yang dibutuhkan oleh tubuh dan jangan pula
melampaui batas-batas makanan yang dihalalkan. Seperti dalam penggunaan
antibiotik untuk terapi penyembuhan diharapkan menggunakan antibiotik sesuai dosis
dan tidak berlebihan karena jika tidak  antibiotik yang awalnya dapat menghambat
berubah menjadi resisten terhadap tubuh akibat perlakuan manusia itu sendiri (Ibnu
Katsir, 2002)
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G. Kerangka fikir
INPUT
1. Udara rumah sakit menjadi
reservoir bakteri dan
menyebabkan infeksi nosokomial
2. Infeksi nosokomial menjadi lebih
berbahaya dengan ditemukannya
bakteri yang resisten pada udara
rumah
3.
PROSES
1. Observasi rumah sakit
2. Sterilisasi alat
3. Pembuatan media
4. Peremajaan bakteri udara
5. Tes uji sensitivitas antibiotik
OUTPUT
Informasi resistensi antibiotik bakteri
udara dari RSUD H. Padjonga Daeng
Ngalle
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BAB III
METODOLOGI PENELITIAN
A. Jenis dan Lokasi Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dilakukan pada Laboratorium
Mikrobiologi Fakultas Sains dan Teknologi UIN Alauddin Makassar di Samata-
Gowa.
B. Pendekatan Penelitian
Pendekatan penelitian yang digunakan yaitu penelitian kuantitatif deskriptif
yang ditujukan untuk menggambarkan fenomena-fenomena yang ada, yang
berlangsung saat ini atau saat yang lampau.
C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi pada penelitian ini adalah semua bakteri Gram negatif yang
ada di udara Ruang RSUD H. Padjonga Daeng Ngalle yang telah di isolasi
dan diidentifikasi.
2. Sampel
Sampel pada penelitian ini adalah bakteri Gram negatif yang
ditemukan udara ruang rumah sakit.
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D. Variabel Penelitian
Penelitian ini menggunakan dua variabel yaitu variabel terikat adalah
antibiotik dan variabel bebas adalah resistensi bakteri.
E. Defenisi Operasional Variabel
1. Antibiotika yang digunakan dalam penelitian ini yaitu .antibiotik Ampisilin,
Kloramfenikol, Kanamisin, Tetrasiklin Dan Oxytetrasiklin.
2. Resistensi antibiotik yaitu ketahanan bakteri terhadap antibiotik Ampisilin,
Kloramfenikol, Kanamisin, Tetrasiklin Dan Oxytetrasiklin yang digunakan di
RSUD H. Padjonga Daeng Ngalle.
3. Bakteri Gram negatif yaitu bakteri yang sudah diambil dan ditumbuhkan di
Laboratorium Uin Alauddin Makassar.
4. Ruang Perawatan RSUD H. Padjonga Daeng Ngalle merupakan tempat
pengambilan sampel udara.
5. Infeksi nosokomial yaitu infeksi baru yang tidak dalam masa inkubasi.
6. Multi Drug Resistency (MDR) merupakan resistensi terhadap lebih dari satu
antibiotik
7. Resistensi merupakan sedikitnya zona bening yang dibentuk oleh antibiotik
pada bakteri Gram negatif, yaitu Ampisilin resisten (R) bila besarnya zona
hambaatan 0-13 mm, Kloramfenikol dan Kanamisin resisten (R) bila besar
zona hambatan 0-10 mm, Tetrasikin dan Oxytetrasiklin resisten (R) bila besar
zona hambatan 0-14 mm.
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8. Sensitif merupakan besarnya zona bening yang dibentuk oleh antibiotik pada
bakteri Gram negatif, dimana Ampisilin sensitif (S) bila besar zona hambatan
diatas 18 mm, Kloramfenikol dan Kanamisin (S) bila zona hambatan diatas 20
mm, Terasiklin Dan Oxytetrasiklin sensitif (S) bila besar zona hambatan
diatas 19 mm.
9. Intermedit merupakan zona yang tidak telalu besar dan juga tidak terlalu
sedikit yang dibentuk oleh antibiotik, dimana Ampisilin Intermedit (I) bila
besarnya zona hambatan 14-17 mm, Kloramfenikol dan Kanamisin intermedit
(I) 11-19 mm, Tetrasiklin dan Oxytetrasiklin intermedit (I) bila besar zona
hambatan 15-18 mm.
F. Metode Pengumpulan Data
Pada penelitian ini, pengumpulan data dilakukan dengan melihat resistensi
antibiotik bakteri Gram negatif di udara Ruang RSUD H. Padjonga Daeng Ngalle
dengan melakukan tes uji kepekaan antibiotik.
G. Insrtumen Penelitian (Alat dan Bahan)
1. Alat
Adapun alat yang digunakan dalam penelitian ini yaitu Jarum Ose Bulat,
Cawan Petri, Bunsen, Tabung Reaksi, Rak Tabung, Pinset, Pipet Tetes, Laminal Air
Flow, Autoklaf, Gelas Kimia, Hot Plate dan Stirrer, Neraca Analiti, Oven, Incubator
Shaker, Gelas Ukur, Mikropipet, Erlenmeyer,
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2. Bahan
Adapun bahan yang digunakan dalam penelitian ini Yaitu isolat bakteri
udara, kertas cakram, antibiotik Ampisilin 10µg/ml, Kloramfenikol 10µg/ml,
Kanamisin 25µg/ml, Tetrasiklin 25µg/ml dan Oxytetrasiklin 25µg/ml, Aquades steril,
Alkohol 70%, Media Nutrien Agar (NA), Media Nutrien Broth (NB),
H. Prosedur Kerja
Adapun prosedur kerja pada penelitian ini adalah sebagai berikut:
1. Sterilisasi Alat
Alat - alat yang akan digunakan disterilkan terlebih dahulu sebelum
penelitian. Sterilisasi alat dilakukan menggunakan autoklaf dengan cara alat - alat
gelas yang akan digunakan dalam penelitian dibungkus menggunakan aluminium foil
kemudian dimasukkan kedalam autoklaf, kemudian autoklaf dihidupkan pada suhu
1210C selama 15-20 menit. Alat-alat yang sudah disterilkan kemudian ditunggu
hingga mencapai suhu kamar dan kering (Mpila 2012). Selanjutnya sterilisasi alat-alat
gelas menggunakan oven pada suhu 1800C selama 2 Jam
2. Pembuatan Media
Medium yang digunakan dalam penelitian ini adalah medium nutrient agar
(NA). Medium ini digunakan sebagai media agar miring untuk inokulasi bakteri,
media dasar dan media pembenihan. Adapun cara pengerjaannya sebagai berikut :
a. Nutrient Agar (NA) sebanyak 14 gram dilarutkan dalam 500 ml aquades
menggunakan erlenmeyer. Setelah itu, dihomogenkan dengan stirrer diatas
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pemanas air sampai mendidih. Media yang sudah homogen ini disterilkan dalam
autoklaf pada suhu 1210C selama 15 menit, kemudian didinginkan sampai suhu
45 - 500C (Mpila, 2012). Media pertumbuhan digunakan dalam pertumbuhan dan
isolasi bakteri yang berasal dari udara Ruang RSUD H. Padjonga Daeng Ngalle.
b. Lactosa Broth (LB) sebanyak 14 gram dilarutkan dalam 500 ml aquades
menggunakan erlenmeyer. Setelah itu, dihomogenkan dengan stirrer diatas
pemanas air sampai mendidih. Media yang sudah homogen ini disterilkan dalam
autoklaf pada suhu 1210C selama 15 menit, kemudian didinginkan sampai suhu
45 - 500C (Mpila, 2012). Media pertumbuhan digunakan dalam pertumbuhan dan
isolasi bakteri yang berasal dari udara Ruang RSUD H. Padjonga Daeng Ngalle.
3. Peremajaan Bakteri
Bakteri yang digunakan merupakan hasil isolasi dari bakteri udara RSUD
H. Padjonga Daeng Ngalle masing-masing bakteri udara diambil sebanyak 1 ose
kemudian ditumbuhkan atau diinokulasikan dengan cara digores pada medium
Nutrient Agar (NA) miring. Kultur bakteri pada masing-masing agar miring
diinkubasi pada suhu 370C selama 18-24 jam.
4. Uji kepekaan antibiotik
Pengujian dilakukan secara in vitro dengan metode difusi dengan
menggunakan kertas cakram. Langkah pertama yang dilakukan yaitu medium NA
(Nutrient Agar) yang telah disterilkan, didinginkan pada suhu 400C – 450C, lalu
dituang ke dalam cawan petri secara aseptis di dalam Laminary Air Flow (LAF).
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Setelah medium NA pada cawan petri memadat, selanjutnya suspensi
bakteri dioleskan secara merata pada permukaan medium dengan menggunakan swab
steril. Setelah pengolesan tersebut, kertas cakram yang telah direndam pada larutan
antibiotik lalu ditempelkan pada permukaan medium NA yang telah diolesi suspensi
bakteri. Letak kertas saring pada permukaan medium diatur sedemikian rupa dengan
posisi kertas saring dengan larutan antibiotik yang berbeda.
Cawan petri kemudian diinkubasi dengan suhu 370C selama 24 jam.
Setelah masa inkubasi 24 jam, pertumbuhan bakteri dan zona hambat yang timbul di
sekitar kertas saring selanjutnya diukur diameternya.
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil Penelitian
Resistensi antibiotik bakteri Gram negatif diuji dengan menggunakan
empat macam antibiotik yaitu golongan Penisilin (Ampicilin), golongan
Kloramfenikol (Kloramfenikol), golongan Aminoglikosida (Kanamisin) dan
golongan Tetrasiklin (Tetrasiklin dan Oxytetrasiklin). Pengujian kepekaan antibiotik
bakteri Gram negatif menggunakan metode cakram yang telah diberi antibiotik sesuai
konsentrasi potensinya.
Hasil uji kepekaan dari masing-masing antibiotik bakteri Gram negatif
melalui metode cakram dengan berat konsentrasi 10µg/ml untuk antibiotik Ampisilin
dan Kloramfenikol dan 25µg/ml untuk antibiotik Kanamisin, Tetrasiklin dan
Oxytetrasiklin. Kemampuan setiap antibiotik dalam menghambat bakteri Gram
negatif dapat dilihat dari besarnya zona bening yang terbentuk di sekitar kertas
cakram. Adapun uji kepekaan antibiotik terhadap bakteri Gram negatif menunjukkan
hasil zona bening dan non zona bening, hal ini berarti antibiotik yang diperlakukan
terhadap bakteri ada yang bekerja dengan baik dan ada juga yang tidak bekerja
dengan baik (resistensi).
Pada uji kepekaan antibiotik pada bakteri Gram negatif merupakan teknik
untuk mengetahui potensi suatu antibiotik dalam menghambat atau membunuh suatu
bakteri dengan memakai konsentrasi tertentu yang digolongkan kedalam tiga kriteria
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sesuai dengan National Committee for Clinical Laboratory Standards (NCCLS),
yaitu Ampisilin resisten (R) bila besarnya zona hambaatan 0-13 mm, intermedit (I)
bila besarnya zona hambatan 14-17 mm dan sensitif (S) bila besar zona hambatan
diatas 18 mm, Kloramfenikol dan Kanamisin resisten (R) bila besar zona hambatan 0-
10 mm, intermedit (I) 11-19 mm, sensitif (S) bila besar zona hambatan di atas 20 mm,
Tetrasikin dan Oxytetrasiklin resisten (R) bila besar zona hambatan 0-14 mm,
intermedit (I) bila besar zona hambatan 15-18 mm, sensitif (S) bila besar zona
hambatan diatas 19 mm.
Bakteri yang digunakan pada penelitian ini adalah bakteri yang telah
diisolasi dan diidentifikasi hanya sampai pada segi karakteristik bakteri sehingga
hanya mengambil bakteri Gram negatif karena bakteri Gram negatif memiliki
patogenitas yang lebih tinggi dari pada bakteri Gram positif. Sehingga dalam
pengujian kepekaan antibiotik hanya mengambil bakteri Gram negatif yang ada di
udara Ruang Perawatan Inap RSUD. H. Padjonga Daeng Ngalle.
Hasil uji kepekaan antibiotik terhadap bakteri Gram negatif yang
ditemukan di udara Ruang Asoka (RA) kelas I, II dan III, Ruang Palem (RP) kelas III
dan Ruang Flamboyan (RF) kelas I, II dan III di RSUD H. Padjonga Daeng Ngalle
Kabupaten Takalar hdapat dilihat pada tabel di bawah ini.
Berdasarkan hasil yang di dapatkan dalam pengujian kepekaan antibiotik di
Ruang Perawatan Inap Asoka kelas I dapat dilihat pada tabel berikut
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Tabel 4.1 Uji Kepekaan Antibiotik Bakteri Gram Negatif Ruang RA Kelas I
Kode
Isolat
Zona Bening (mm)
Amp Ket Klor Ket Knm Ket Tetra Ket Oxy Ket
01 29 S 30 S 25 S 25 S 15 I
02 28 S 30 S 32 S 28 S 16 I
24 13 R 29 S 25 S 28 S 22 S
Sumber : Data primer, 2016
Keterangan :
Amp : Antibiotik Ampisilin S : Sensitif
Klor : Antibiotik Kloramfenikol R : Resisten
Knm : Antibiotik Kanamisin I : Intermedit
Tetra : Antibiotik Tetrasiklin
Oxy : Antibiotik Oxytetrasiklin
Berdasarkan hasil yang diperoleh pada tabel 4.1 memperlihatkan zona
hambat yang dihasilkan antibiotik terhadap ketiga isolat bakteri Gram negatif Ruang
Asoka (RA) kelas I, dimana isolat RA 1 (01) dan (02) sensitif terhadap antibiotik
Ampisilin, Kloramfenikol, Kanamisin dan Tetrasiklin serta intermedit terhadap
antibiotik Oxytetrasiklin. Isolat RA I (24) intermedit terhadap antibiotik Ampisilin,
serta sensitif terhadap antibiotik Kloramfenikol, Kanamisin, Tetrasiklin dan
Oxytetrasiklin. Dari kelima antibiotik yang digunakan yang paling sensitif terhadap
bakteri Gram negatif adalah antibiotik Kanamisin dengan besar zona bening 32 mm
36
pada kode isolat bakteri 02 dan antibiotik yang paling resisten terhadap bakteri Gram
negatif adalah antibiotik Ampisilin dengan zona bening sebesar 13 mm pada kode
isolat bakteri 24 serta antibiotik yang intermedit pada bakteri Gram negatif adalah
antibiotik Oxytetrasiklin dengan besar zona bening 16 mm pada kode isolat bakteri
02.
Berdasarkan hasil yang diperoleh dalam pengujian kepekaan antibiotik di
Ruangan Asoka kelas II dapat dilihat pada tabel berikut :
Tabel 4.2 Uji Kepekaan Antibiotik Bakteri Gram Negatif Ruang RA Kelas II
Kode
Isolat
Zona Bening (mm)
Amp Ket Klor Ket Knm Ket Tetra Ket Oxy Ket
01 12 R 26 S 25 S 25 S 15 I
05 26 S 25 S 30 S 28 S 15 I
10 25 S 33 S 25 S 25 S 19 S
17 13 R 30 S 22 S 27 S 13 R
Sumber : Data primer, 2016
Pada tabel 4.2 menunjukkan zona hambat yang dihasilkan antibiotik
terhadap keempat isolat bakteri Gram negatif Ruang Asoka (RA) kelas II. Pada isolat
RA II (01) resisten terhadap antibiotik Ampisilin dan Oxytetrasiklin serta sensitif
terhadap antibiotik Kloramfenikol, Kanamisin dan Tetrasiklin. Isolat RA II (05)
sensitif terhadap antibiotik Ampisilin, Kloramfenikol, Kanamisin dan Tetrasiklin
serta intermedit terhadap antibiotik Oxytetrasiklin. Isolat RA II (10) sensitif terhadap
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Ampisilin, Kloramfenikol, Kanamisin, Tetrasiklin dan Oxytetrasiklin. Isolat RA II
(17) sensitif terhadap antibiotik Ampisilin, Kloramfenikol, Kanamisin dan Tetrasiklin
serta resisten terhadap antibiotik Oxytetrasiklin. Dari kelima antibiotik yang
digunakan yang paling sensitif terhadap bakteri Gram negatif adalah antibiotik
Kloramfenikol dengan besar zona hambatan 33 mm pada kode isolat bakteri 10 dan
antibiotik yang paling resisten terhadap bakteri gram negatif adalah oxytetrasiklin
dengan besar zona hambatan 15 mm serta antibiotik yang intermedit terhadap bakteri
gram negatif adalah oxytetrasiklin dengan besar zona hambatan 15 mm pada kode
isolat bakteri 01 dan 05.
Berdasarkan hasil pengamatan Uji kepekaan antibiotik di Ruang Perawatan
Inap Asoka kelas III sebagai berikut :
Tabel 4.3 Uji Kepekaan Antibiotik Bakteri Gram Negatif Ruang RA Kelas III
Kode
Isolat
Zona Bening (mm)
Amp Ket Klor Ket Knm Ket Tetra Ket Oxy Ket
05 20 S 18 I 15 I 18 I 21 S
12 12 R 18 I 16 I 20 S 21 S
16 12 R 24 S 10 R 25 S 11 R
19 13 R 20 S 12 I 27 S 13 R
22 12 R 14 I 19 I 18 I 15 I
30 12 R 17 I 22 S 21 S 20 S
Sumber : Data primer, 2016
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Pada tabel 4.3 menunjukkan zona hambat yang dihasilkan antibiotik
terhadap keenam isolat bakteri Gram negatif Ruang Asoka (RA) kelas III. pada isolat
Ruang RA III (05) sensitif terhadap antibiotik ampisilin dan oxytetrasiklin, resistensi
terhadap antibiotik Kloramfenikol serta intermedit terhadap antibiotik Kanamisin dan
Tetrasiklin, isolat RA III (12) intermedit terhadap antibiotik Ampisilin,
Kloramfenikol dan Kanamisin serta sensitif terhadap antibiotik Tetrasiklin dan
Oxytetrasiklin, isolat RA III (16) intermedit terhadap antibiotik Ampisilin, sensitif
terhadap antibiotik Kloramfenikol dan Tetrasiklin serta resisten terhadap antibiotik
Kanamisin dan Oxytetrasiklin, isolat RA III (19) sensitif terhadap antibiotik
Ampisilin, Kloramfenikol dan Tetrasiklin serta intermedit terhadap antibiotik
Kanamisin dan resistensi terhadap antibiotik Oxytetrasiklin, isolat RA III (22)
Intermedit terhadap intermedit terhadap Ampisilin, Kloramfenikol, Kanamisin,
tetrasiklin dan Oxytetrasiklin dan isolar RA III (30) sensitif terhadap antibiotik
Ampisilin, Kanamisin dan Tetrasiklin serta intermedit terhadap antibiotik
Kloramfenikol dan Oxytetrasiklin.
Kelima antibiotik yang digunakan yang paling sensitif terhadap bakteri
Gram negatif adalah antibiotik Tetrasiklin dengan besar  zona hambat 27 mm pada
kode isolat bakteri 19 dan antibiotik yang paling resisten adalah antibiotik Ampisilin
dan Oxytetrasiklin dengan besar zona hambatan 13 mm pada kode isolat bakteri 19.
Banyaknya Bakteri Gram negatif yang resisten terhadap antibiotik dapat dihubungkan
dengan keadaan ruang perawatan Asoka kelas III yang ada di RSUD H. Padjonga
Daeng Ngalle, Ruang Perawatan Asoka kelas III memiliki aktivitas pengunjung yang
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lebih banyak dari Ruang Asoka kelas I dan Ruang Asoka kelas II, sehingga
memungkinkan banyak bakteri yang tumbuh dan berkembang dan menjadi resistensi
terhadap antibiotik.
Berdasarkan hasil yang di dapatkan dalam pengujian kepekaan antibiotik
pada Ruang Perawatan Inap Palem kelas III dapat dilihat pada tabel berikut :
Tabel 4.4 Uji Kepekaan Antibiotik Bakteri Gram Negatif Ruang RP Kelas III
Kode
Isolat
Zona Bening (mm)
Amp Ket Klor Ket Knm Ket Tetra Ket Oxy Ket
04 10 R 7 R 11 R 23 S 20 S
07 0 R 10 R 12 R 10 R 12 R
17 0 R 0 R 12 R 0 R 17 I
19 13 R 0 R 20 S 8 R 20 S
27 0 R 8 R 5 R 1 R 14 R
32 5 R 7 R 12 R 0 R 14 R
Sumber : Data primer, 2016
Pada tabel 4.4 menunjukkan zona hambat yang dihasilkan antibiotik
terhadap keenam isolat bakteri Gram negatif Ruang Palem (RP) kelas III, dimana
isolat RP III (04) resisten terhadap antibiotik Ampisilin, Kloramfenikol dan
Kanamisin serta sensitif terhadap antibiotik Tetrasiklin dan Oxytetrasiklin, isolat RP
III (07) resisten terhadap antibiotik Ampisilin, Kloramfenikol, Kanamisin dan
Oxytetrasiklin serta sensitif terhadap antibiotik Tetrasiklin, isolat RP III (17) resisten
terhadap antibiotik ampisilin, kloramfenikol, kanamisin dan tetrasiklin serta
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intermedit terhadap antibiotik Oxytetrasiklin, isolat RP (19) intermedit terhadap
antibiotik Ampisilin, resistensi terhadap Kloramfenikol dan Tetrasiklin serta sensitif
terhadap antibiotik Kanamisin dan Oxytetrasiklin, isolat RP III (27) dan (32) resisten
terhadap antibiotik Ampisilin, Kloramfenikol, Kanamisin, Tetrasiklin dan
Oxytetrasiklin. Dari kelima antibiotik yang digunakan yang paling sensitif terhadap
bakteri Gram negatif adalah antibiotik Tetrasiklin dengan besar  zona hambat 23 mm
pada kode isolat bakteri 04 dan antibiotik yang paling resisten adalah antibiotik
Oxytetrasiklin Dengan besar zona hambatan 14 mm pada kode isolat bakteri 27 dan
32.
Berdasarkan hasil yang di dapatkan dalam pengujian kepekaan antibiotik
dapat dilihat pada tabel berikut :
Tabel 4.5 Uji Kepekaan Antibiotik Bakteri Gram Negatif Ruang RF
Kelas I, II, III
Kode
Isolat
Zona Bening (mm)
Amp Ket Klor Ket Knm Ket Tetra Ket Oxy Ket
09 8 R 6 R 11 R 0 R 11 R
10 0 R 0 R 9 R 8 R 18 I
13 0 R 0 R 2 R 0 R 18 I
22 0 R 0 R 18 I 16 I 20 S
Sumber : Data Primer, 2016
Pada Pengamatan 4.5 menunjukkan zona hambat yang dihasilkan antibiotik
terhadap keempat isolat bakteri Gram negatif Ruang Flamboyan (RF) kelas I, II dan
III, dimana isolat RF (09) resisten terhadap antibiotik Ampisilin, Kloramfenikol,
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Kanamisin, Tetrasiklin dan Oxytetrasiklin, isolat RF (10) dan (13) resisten terhadap
antibiotik Ampisilin, Kloramfenikol, Kanamisin dan Tetrasiklin serta intermedit
terhadap antibiotik Oxytetrasiklin, isolat bakteri RF (22) resisten terhadap antibiotik
Ampisilin dan Kloramfenikol serta intermedit terhadap antibiotik Kanamisin,
Tetrasiklin dan Oxytetrasiklin. Dari kelima antibiotik yang digunakan yang paling
sensitif terhadap bakteri Gram negatif adalah antibiotik Oxytetrasiklin dengan besar
zona hambat 20 mm pada kode isolat bakteri (22) dan antibiotik yang paling resisten
adalah antibiotik Kanamisin dan Oxytetrasiklin dengan besar zona hambatan 11 mm
pada kode isolat bakteri (09).
Berdasarkan hasil persentase yang di dapatkan dalam pengujian kepekaan
antibiotik di Ruang Perawatan H. Padjonga Daeng Ngalle dapat dilihat pada tabel
Tabel 4.6 Persentase Uji Kepekaan Antibiotik Bakteri Gram Negatif Di Ruang
Perawatan RSUD H. Padjonga Daeng Ngalle Kabupaten Takalar
Antibiotik S I R Persentase %
S I R
Ampisilin 5 - 18 22% - 78%
Kloramfenikol 9 4 10 39% 17% 44%
Kanamisin 9 5 9 39% 22% 39%
Tetrasiklin 12 3 8 52% 13% 35%
Oxytetrasiklin 8 8 7 35% 35% 30%
Sumber : Data Primer 2016’
Berdasarkan tabel 4.6 menunjukkan Hasil pengujian kepekaan bakteri dari
isolasi bakteri udara terhadap antibiotik Ampisilin, Kloramfenikol, Kanamisin,
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Tetrasiklin dan Oxytetrasiklin pada tabel 4.6 menunjukkan antibiotik Ampisilin
memiliki tingkat sensitifitas sebesar 22% dan tingkat resistensi sebesar 78%.
Antibiotik Kloramfenikol memiliki tingkat sensitifitas 39%, intermedit 17% dan
resistensi 44%. Antibiotik Kanamisin memiliki tingkat sensitifitas 39%, tingkat
intermedit 22% dan tingkat resistensi 39%. Antibiotik Tetrasiklin memiliki tingkat
sensitifitas 52%, intermedit 13%, resistensi 35% sedangkan antibiotik oxytetrasiklin
memiliki tingkat sensitivitas 35%, intermedit 35% dan resisten 30%. Dari hasil
persentase kelima antibiotik terhadap bakteri Gram negatif  yang memiliki tingkat
sensitifitas yang tinggi adalah antibiotik tetrasiklin sebanyak 52% dan antibiotik yang
memiliki tingkat resistensi yang tinggi adalah Ampisilin sebanyak 78% serta
intermedit yang tinggi sebanyak 35%.
B. Pembahasan
Resistensi antibiotik merupakan kemampuan bakteri atau mikroorganisme
lain untuk menhanan ataupun menekan efek antibiotik. Pengujian kepekaan antibiotik
dilakukan pada isolat bakteri Gram negatif yang didapat di udara Ruang Perawatan
RSUD H. Padjonga Daeng Ngalle, penentuan efektifitas suatu antibiotik dalam
menghambat bakteri dapat dilihat berdasarkan diameter zona hambat yang muncul di
sekitar kertas cakram (paper disk) yang telah diberikan zat antimikroba berupa
antibiotik Ampisilin, Kloramfenikol, Kanamisin, Tetrasiklin dan Oxytetrasiklin
sesuai dengan konsentrasi yang diberikan sebesar 10µg/ml dan 25µg/ml.
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Pengukuran diameter zona bening pada antibiotik Ampisilin,
Kloramfenikol, Kanamisin, Tetrasiklin dan Oxytetrasiklin dapat sensitif terhadap
antibiotik bakteri Gram negatif dan dapat menjadi resisten terhadap bakteri Gram
negatif. Pengukuran zona bening pada antibiotik Ampisilin, Kloramfenikol,
Kanamisin, Tetrasiklin dan Oxytetrasiklin menghasilkan presentase kepekaan
antibiotik yang berbeda-beda.
Resistensi yang terjadi pada antibiotik ampisilin sebesar 78%,
Kloramfenikol 44%, Kanamisin 39%, Tetrasiklin 35% dan Oxytetrasiklin 30% dari
hasil persentase uji kepekaan resistensi yang di dapatkan antibiotik Ampisilin
merupakan antibiotik yang paling tinggi tingkat resistensinya terhadap bakteri Gram
negatif yang diisolasi daru ruang perawatan inap H. Padjonga Daeng Ngalle Kab.
Takalar. Penelitian ini sejalan dengan Penelitian yang dilakukan (Faisal 2015) pada
Uji Kepekaan Bakteri Yang Diisolasi Dan Diidentifikasi Di Rsup Prof Dr. R. D.
Kandou Manado Terhadap Antibiotik Golongan Sefalosporin (Sefiksim), Penisilin
(Ampisilin) dan Tetrasiklin (Tetrasiklin) yang menunjukan antibiotik ampisilin
memiliki tingkat resistensi yang tidak jauh berbeda yaitu 100%. Resistensi terhadap
antibiotik ini disebabkan karena antibiotika ini merupakan antibiotik lini pertama.
Antibiotik lini pertama merupakan antibiotik yang pertama kali dipakai untuk
mengobati suatu infeksi. Pemakaian antibiotik yang irasional juga menyebabkan
tingginya tingkat resistensi terhadap antibiotik ini (Depkes RI, 2005).
Pada hasil persentase tingkat sensitif pada antibiotik Ampisilin sebesar
22%, Kloramfenikol 39%, Kanamisin 39%, Tetrasiklin 52% dan Oxytetrasiklin 35%.
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Dari hasil yang diperoleh didapatkan Kloramfenikol dan Kanamisin yang memiliki
tingkat sensitifitas yang tinggi, penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh (Fani, 2012), dimana didapati antimikroba yang mengalami resisten
adalah first line drug yaitu Ampicillin, Amoxicillin, Sulfametoxazole, kanamicin,
penicillin, Kloramfenikol dan Eritromycin. Yaitu dengan rentang 44,4% - 100%.
Tetapi memiliki tingkat resisten yang sama yaitu antibiotik Kloramfenikol 44% dan
Kanamisin 39%.
Pada antibiotik ampisilin tidak memiliki diameter zona intermedit,
Kloramfenikol 17%, Kanamisin 22%, Tetrasiklin 13% dan Oxytetrasiklin 35%. Zona
intermedit yang tertinggi terdapat pada antibiotik Oxytetrasiklin yang menunjukkan
bahwa antibiotik tersebut dapat menghambat pertumbuhan bakteri Gram negatif dan
dapat pula resisten terhadap bakteri Gram negatif.
Pengujian kepekaan antibiotik menggunakan Ampisilin, Kloramfenikol,
Kanamisin, Tetrasiklin dan Oxytetrasiklin. Ampisilin merupakan derivat Penisilin
yang merupakan kelompok antibiotik β-Laktam yang memiliki spektrum antimikroba
yang luas. Ampisilin efektif terhadap mikroba Gram positif dan Gram negatif.
Mekanisme kerja Ampisilin yaitu menghambat sintesis dinding sel bakteri dengan
cara menghambat pembentukan mikropeptida, karena sintesis dinding sel terganggu,
maka bakteri tersebut tidak mampu mengatasi perbedaan tekanan osmosis di luar dan
di dalam sel yang mengakibatkan bakteri mati. Pada uji kepekaan antibiotik bakteri
Gram negatif antibiotik Kloramfenikol dilarutkan dalam aquadest steril dengan
perbandingan 10µg/ml. Kloramfenikol digunakan sebagai antibiotik bersifat
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bakteriostatik dan mempunyai spektrum luas dan aktivitas antibakterinya bekerja
dengan menghambat sintesis protein dengan jalan meningkatkan ribosom subunit 50S
yang merupakan langkah penting dalam pembentukan ikatan peptida. Kloramfenikol
termasuk dalam golongan antibiotik kloramfenikol.
Kanamisin merupakan golongan antibiotik aminoglikosida yang bersifat
bakteriosidal yang dapat menghambat sintesis protein bakteri dengan aktivitas
kerjanya yang sempit khususnya pada bakteri Gram negatif. Tetrasiklin merupakan
agen antimikrobial yang memiliki spektrum aktivitas luas. Mekanisme kerjanya yaitu
blokade terikatnya asam amino ke ribosom bakteri (sub unit 30). Aksi yang
ditimbulkan adalah bakterostatis yang termasuk golongan antibiotik poliketida.
Oxytetrasiklin termasuk dalam turunan Tetrasiklin yang bersifat bakteriostatis dan
bakteriosidal dalam dosis yang tinggi serta dapat menghambat sintesi protein pada
bakteri yang juga memiliki spektrum aktivitas kerja yang luas.
Mekanisme antibiotik Ampisilin golongan β-laktam merupakan salah satu
mekanisme timbulnya resisten terhadap bakteri Gram negatif dengan memproduksi
enzim β-laktamase. Enzim ini dapat memecah cincin β-laktam, sehingga antibiotik
tersebut menjadi tidaak aktif.
Resistensi terhadap antibiotik Kloramfenikol mayoritas disebabkan oleh
adanya enzim yang menambahkan gugus asetil kedalam antibiotik. Kloramfenikol
yang terasetilasi tidak akan dapat terikat pada submit 50s ribosom bakteri, sehingga
tidak mampu menghambat sintesis protein. Bakteri yang resisiten terhadap
kloramfenikol memiliki plasmid dengan sebuah gen yang mengkode Kloramfenikol
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astiltransferase. Enzim ini menginaktivasi Kloramfenikol yang telah melewati
membran plasma dan memasuki sel. Kloramfenikol asetiltransfase diproduksi secara
terus menerus oleh kebanyakan bakteri Gram negatif.
Resistensi terhadap antibiotik Kanamisin yang termasuk kedalam golongan
antibiotik Aminoglikosida menginaktifkan antibiotik dengan menambah group
fosforil adenil atau asetil pada antibiotik. Pada bakteri Gram negatif modifikasi enzim
Aminoglikosida berada di luar membran sitoplasma. Modifikasi dari antibiotik
tersebut akan mengurangi transpor antibiotik ke dalam sel sehingga fungsi antibiotik
akan terganggu.
Tipe resistensi yang penting terhadap Tetrasiklin dan Oxytetrasiklin ini
adalah perlindungan terhadap ribosom. Perlindungan ini diberikan oleh protein
sitoplasma, bila protein sitoplasma ini muncul pada sitoplasma bakteri maka
Tetrasiklin tidak akan mengikat pada ribosom. Tipe resistensi ini sekarang sudah
diketahui secara luas pada beberapa bakteri patogen, termasuk bakteri-bakteri Gram-
positif mycoplasma dan beberapa bakteri Gram-negatif seperti Neisseria,
Haemophillus, dan Bacteroides. Tiga jenis kode genetik untuk tipe resisten ini adalah
tetM, tetO, tetQ.
Bakteri yang resisten terhadap antibiotik merupakan masalah global, oleh
karena itu penggunaan antibiotik yang tepat merupakan bagian dari pencegahan
resistensi. Hasil penelitian (Suriaman, 2010) uji kepekaan bakteri terhadap antibiotik
yang berasal dari hasil kultur bakteri air dan udara ruang terhadap berbagai jenis
antibiotik mengalami resistensi pada semua bakteri yang ditemukan dan telah terjadi
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multidrug resistency (MDR) terhadap semua antibiotik yang digunakan, karena
resistensi ini terjadi lebih dari satu antibiotik.
Pemberian antibiotik yang berlebihan  merupakan faktor resiko yang akan
membuat bakteri mengalami mutasi dan menjadi resistensi. Menurut Peleg dan
Hooper (2010) terdapat beberapa mekanisme resistensi antibiotika dari bakteri Gram
negatif yang digunakan sebagai perlawanan terhadap antibiotik. Mekanisme tersebut
adalah resistensi melalui penutupan celah atau pori (loss of  porins) pada dinding sel
bakteri sehingga menunjukkan jumlah obat yang melintasi membaran sel,
peningkatan produksi betalaktamase dalam periplasmik sehingga merusak struktur
betalaktam, peningkatan aktivasi pompa keluaran (efflus pump) dalam trans
membrane, sehingga bakteri akan membawa obat keluar sebelum memberikan efek,
modifikasi enzim-enzim, sehingga antibiotika tidak dapat berinteraksi dengan tempat
target, mutasi tempat target sehingga menghambat bergabungnya antibiotik dengan
tempat aksi, modifikasi atau mutasi ribosomal sehingga mencegah bergabungnya
antibiotik yang menghambat sintesis protein bakteri, mekanisme langsung terhadap
metabolik (metabolicbypass mechanism), yang merupakan enzim alternative untuk
melintasi efek penghambatan antibiotik (Syahrurahman, 2010).
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BAB V
PENUTUP
A. Kesimpulan
1. Bakteri Gram negatif yang resisten terhadap antibiotik Ampisilin,
Kloramfenikol, Kanamisin, Tetrasiklin dan Oxytetrasiklin terdapat pada
semua ruang perawatan RSUD H. Padjonga Daeng Ngalle seperti Ruang
Perawatan Asoka, Palem dan Flamboyan.
2. Penelitian ini menunjukkan adanya Multy Drug Resistency (MDR) pada
Ruang Perawatan Asoka kelas II, Asoka kelas III, Ruang Perawatan Palem
dan Ruang Perawatan Flamboyan tetapi tidak terdapat pada Ruang Perawatan
Asoka kelas I.
B. Saran
1. Disarankan kepada pihak Rumah Sakit agar menggunakan antibiotik secara
berhati-hati dan sesuai dosis serta dalam penanganan medis karena resistensi
antibiotik tidak hanya resistensi terhadap satu antibiotik tetapi lebih dari satu
antibiotik dan mengakibatkan terjadinya Multy Drug Resistency (MDR).
2. Kepada penelitian selanjutnya mengidentifikasi genus bakteri agar dapat
diketahui jenis bakteri yang resisten terhadap antibiotik dan menggunakan
antibiotik yang lebih banyak serta tidak menggunakan antibiotik yang sudah
diteliti.
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